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RESUMEN

Introduccion: el aprendizaje de la lengua materna constituye para muchos la
mayor hazafa intelectual que el hombre realiza. Es un proceso acumulativo donde
los rasgos principales se van enriqueciendo.

Objetivo: disenar un programa de estimulacién para la prevencion y el tratamiento
oportuno de los trastornos del lenguaje de los nifios con factores de riesgo
perinatales, de modo que permita un desarrollo adecuado de los elementos basicos
de la comunicacion oral partiendo de los resultados de la evaluacion en la etapa de
prelenguaje. Se desarrollé en la Consulta de Neurodesarrollo de Hospital Gineco-
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obstétrico "Abel Santamaria Cuadrado" de Pinar del Rio, en el periodo 2010-2011.
Material y método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, longitudinal,
prospectivo tomando los datos de la historia clinica logofoniatrica que fueron
procesados mediante el sistema estadistico InfStat 1.0. El universo estuvo
integrado por 183 nifios y la muestra por 142 nifios que cumplieron con los criterios
de inclusion.

Resultados: en la muestra se presentaron 68 factores de riesgo prenatales, 234
perinatales y 150 neonatales. Predomind la asociacion de factores de riesgo en un
mismo nifo y la gravedad resultante de esta asociacion se correspondié con la
presencia de riesgo leve y moderado para la aparicion de secuelas en el
neurodesarrollo. El 94 % de los nifios tuvo un desarrollo del lenguaje acorde a su
edad.

Conclusiones: el estudio permitié que las acciones a realizar por especialistas y
familiares tuvo efectividad tras la aplicacion del programa de estimulacion.

DeCS: Lenguaje infantil; Factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: for many, learning one's mother tongue constitutes the human
being's greatest intellectual feat. It is an accumulative process, where the main
features become richer.

Objective: to design a stimulation program for prevention and timely treatment of
language disorders in children with perinatal risk factors, so that it allows a proper
development of basic elements of oral communication starting from the results of
the pre-language stage evaluation. It was developed at the Abel Santamaria
Cuadrado Ob-Gyn Hospital 's Neurodevelopment Service, in the period 2010-2011.
Material and method: an observational, descriptive, longitudinal, prospective
study was carried out of logophoniatric medical records data processed into the
statistical system InfStat 1.0. The target group consisted of 183 children and the
sample comprised 142 children that conformed to the inclusion criteria.

Results: the sample presented 68 prenatal risk factors, 234 perinatal, and 150
neonatal. The association of risk factors predominated in a same child and gravity
resulting from such association corresponded with the presence of moderate and
mild risks for the onset of after-effects during the neurodevelopment. 94% of the
children had language development in accordance with their age.

Conclusions: the study allowed effectiveness of the actions carried out by
specialists and the family after the implementation of the stimulation program.

DeCS:

INTRODUCCION

El lenguaje surge y se desarrolla, desde el punto de vista filogenético, en el proceso
del trabajo, producto de la necesidad que tuvieron los hombres de comunicarse
entre si, o sea, es un fendmeno de caracter social. Su surgimiento y desarrollo
hicieron posible la generalizacion de la experiencia, y la aplicacidon de esta a la
practica, capacidad exclusiva del hombre que permite, la comunicaciéon entre los
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individuos mediante la palabra hablada y escrita, asi como el pensamiento o la auto
comunicacién a través del lenguaje interno.?

En la practica clinica de la especialidad de Logopedia y Foniatria que se desarrolla
en la edad pediatrica se encuentran con frecuencia casos de nifios donde el trabajo
armonico de los tres niveles de la comunicacion oral: el lenguaje, el habla y la voz
no se produce, o se produce con determinadas irregularidades.®

Los factores que originan estas dificultades son variados y estdn asociados a
enfermedades, secuelas perinatales e incluso mal manejo de estos en las edades
tempranas.

En Cuba, esta disefiado un programa de seguimiento mediante consultas de neuro-
desarrollo para estos ninos, donde se evallan las dreas motora, cognitiva, habitos
de autonomia, y socio comunicativo; ademas del seguimiento en consultas de
puericultura por especialistas de Medicina General Integral y Pediatria.

Se establece que se incluyan en un programa de intervencion temprana que tiene
por objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen
riesgo de padecerlos. Estas intervenciones deben considerar la globalidad del nifio y
han de ser planificadas por un equipo de profesionales de orientacion
interdiscilplinaria dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a su familia y al
entorno.

Es importante resaltar la etapa del prelenguaje, que se extiende desde el
nacimiento hasta aproximadamente el primer afio de vida, porque en ella se
sientan las bases del desarrollo de las capacidades fundamentales de la actividad
psiquica superior del hombre. Por ello, deben ser aprovechados la plasticidad y
flexibilidad de las estructuras cerebrales del nifio en funcién de acelerar el ritmo
evolutivo y de desarrollo del nifio en esa etapa.

Sin embargo, estas necesidades contrastan con estudios, en el sentido de que
existen limitaciones que condujeron a estimulaciones inadecuadas del lenguaje.
Dentro de estas limitaciones esta autora sefala:

e (Carencias de conocimientos del profesional que atiende estas consultas
sobre el lenguaje y sus alteraciones.

e El personal especializado no posee las habilidades suficientes para la
deteccién de los trastornos en la etapa de prelenguaje.

¢ Falta de capacitacion sobre el tema de referencia en el personal de la salud.

¢ No se realiza pesquisa activa por los especialistas al no considerar el
impacto psicolédgico, pedagdgico y social que estas alteraciones provocan a
mediano y largo plazo.?

Es por ello que en la practica clinica logofoniatrica, se encuentran con frecuencia
ninos con factores de riesgo bioldgicos que en las consultas de seguimiento, ya
sean de puericultura, pediatria o seguimiento del neurodesarrollo no ha sido
valorada la evolucidon del lenguaje, no ocurriendo asi con el resto de las areas, lo
gue provoca que se detecten tardiamente las alteraciones del lenguaje y se tenga
un prondstico incierto de su recuperacion.

El criterio anterior lo respalda estudios que sefialan que en cuanto a la estimulacion
de las diferentes areas del neuro-desarrollo en los nifios con factores de riesgo
perinatales, es en el drea del lenguaje donde se alcanzan menos progresos. °
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Los analisis anteriores contrastan con las aspiraciones de los programas nacionales
de salud que se refieren a la intervencion temprana "Programa de atenciéon materno
infantil”; ademas de entrar en contradiccion con las posiciones de otros autores en
el sentido de que cualquiera de las anomalias de las capacidades debe ser
compensada lo mas pronto posible a fin de evitar limitaciones en su posterior
evolucién., >8

Como conclusidn de los andlisis anteriores se evidencia la siguiente contradiccién: a
los nifios con factores de riesgo perinatales no se les evalla el area socio-
comunicativa como al resto de las areas del desarrollo, lo que empeora su
prondstico en la rehabilitacién.

Por todo lo anteriormente expuesto se realizé este estudio con el objetivo de:
disefiar un programa de estimulacion para la prevencion y el tratamiento oportuno
de los trastornos del lenguaje de los nifios con factores de riesgo perinatales, de
modo que permita un desarrollo adecuado de los elementos basicos de la
Comunicacidn Oral partiendo de los resultados de la evaluacidon en la etapa de
prelenguaje.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una investigacion observacional, descriptiva, longitudinal, prospectiva
durante el periodo comprendido entre enero de 2010 a julio de 2011 en la consulta
de Neurodesarrollo del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado", Pinar
del Rio.

El universo de estudio quedod integrado por los 183 que arribaron a consulta de
enero del 2010 a julio de 2011. Se tomaron como muestra para conformar el
estudio los 142 nifios que tuvieron seguimiento en consulta durante las cinco
etapas del prelenguaje en el periodo sefialado y cumplieron con los criterios que se
sefalan a continuacién:

¢ Nifios que acudieron a la consulta de Neurodesarrollo del Hospital General
Docente "Abel Santamaria Cuadrado" con antecedentes patoldgicos de
riesgo perinatal.

¢ Que sus padres desearon cooperar en la investigacion previo consentimiento
informado.

e Con edades comprendidas entre 0 y 1 afio de vida.

e Que sean evaluados en el area del lenguaje en el periodo seleccionado para
la realizacion el estudio.

Se recogieron las siguientes variables: la edad, el género, los factores de riesgo
perinatales, el diagnostico logofoniatrico y la evaluacién de la eficacia del
tratamiento.

En el procesamiento estadistico de los datos primarios se utilizo el sistema InfStat
1.0. Se utilizaron los métodos de la estadistica descriptiva para realizar el analisis y
las comparaciones entre las frecuencias obtenidas en cada una de las categorias en
que fueron expresadas las variables.

Para probar la significatividad de las diferencias encontradas se utilizaron, en la
descripcion del estado inicial de la muestra, las pruebas de hipétesis: prueba
binomial con ajuste a la normal y la prueba no paramétrica ji cuadrado. Se usd en
este caso un nivel de significacion de 4=0,05.
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Durante el andlisis de los resultados alcanzados con la puesta en practica del
programa de estimulacion se usaron las siguientes pruebas de hipédtesis: las
pruebas de comparacion de 1 proporcion de grupos independientes, la prueba
binomial con ajuste a la normal, la prueba no paramétrica ji cuadrado y la prueba
de los signos de una cola por la derecha. Se usé en este caso un nivel de
significacion de 4=0,01 y se considerd como significativo los valores de probabilidad
asociados a cada prueba menores que 0,01.

Etica

La investigacion se realizd siguiendo los principios éticos del respeto a las personas,
beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. Se confecciond un documento
para el consentimiento que fue firmado por los padres, para su acuerdo en
participar en la investigacion, fueron informados de los objetivos de la
investigacion, las caracteristicas, el significado de los resultados y sus fines
cientificos con respeto a sus identidades.

RESULTADOS

Al aplicar la metodologia planteada se obtuvo una caracterizacion de la muestra
estudiada segun el sexo, presencia de factores de riesgo prenatales, perinatales y
postnatales, asociacién de los factores de riesgo y gravedad resultante de la
asociacién de los factores de riesgo.

En el total de la muestra seleccionada (142 ninos) se encontré una presencia del
sexo masculino en el 57,2 % de ellos, mientras que el 42,8 % fueron femeninas.

Con respecto a la muestra de 142 nifios que presentaron factores de riesgo, fueron
prenatales en el (47,8 %) de los casos estudiados. Se encontrd que la hipertension
arterial estuvo presente en el (35 %), la diabetes mellitus (3 %) y el asma
bronquial (10 %). Como se aprecia el factor predominante fue la hipertension
arterial (74 %).

En los 142 nifios estudiados hubo un total de 234 incidencias alrededor del parto las
que se imbrican unas con otras por lo que no es posible determinar la media
porcentual general. Es de sefalar que el prematuro moderado (49 %), el bajo peso
(46 %) vy la asfixia moderada recuperada (18 %) resultaron los antecedentes
perinatales mas frecuentes.

La presencia de factores de riesgo neonatales estuvieron presentes 150 veces. Los
factores que tuvieron mayor presencia fueron la sepsis neonatal con uso de
medicamentos ototdxicos en el (46 %), los restantes se presentaron entre el 11 %
y el 13% de los casos.

Anadlisis de la asociacién de factores de riesgo.

En los analisis anteriores se probd que los factores de riesgo no tienen niveles de
significacion en la muestra de forma aislada, sin embargo, no fue asi dentro de los
mismos grupos de factores, en este caso se probd el predominio de unos con
respecto a otros. Tal situacion condujo a la necesidad de analizar el
comportamiento de las asociaciones de factores en general. Los resultados de este
analisis, tal como muestra la tabla 1 indican que solo 11 (7,7 %) de los 142 nifios
presentaron un factor de riesgo, en el resto se presentaron asociaciones de estos
en un mismo nifo. (tabla 1)
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Tabla 1. Asociacion de factores de
Santamaria Cuadrado”. Consulta de Neurodesarrollo de Hospital Gineco-obstétrico
de Pinar del

"abel Santamaria Cuadrado”

Asociacion de factores

de riesgo

Presencia de un factor
Presencia de 2 factores
Presencia de 3 factores
Presencia de 4 factores
Presencia de 5 factores

Presencia de & factores

riesgo.

MNo Casos

11

51

a3

19

R.io,

Hospital

General

en el

]

Frec.

acumulada

85

99

130

Docente

"Abel

periodo 2010-2011,

p<0,0001< o =0,05

Al analizar la asociacidon de los factores de riesgo en la muestra, la frecuencia
acumulada nos indica que un 85 % presentd hasta 4 factores, esto lo refuerza el
valor de la media donde como promedio en la muestra se encontraron entre 3 y 4

factores.

La tabla 2 muestra la distribucion de frecuencias segun la clasificacion de los

riesgos en cuanto a la gravedad en la repercusién de dafio neuroldgico, esta nos
indica que un 70% son de riesgo leve, un 26 % son de riesgo moderado y un 4 %

de riesgo severo.

Tabla 2 Gravedad de los Factores de Riesgo.
Santamaria Cuadrado”, Consulta de Meurodesarrollo de Hospital Gineco-obstétrico
"Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar

Clasificacion
del riesgo

Leve
Moderado
Severo
Total

p<0,0001< o =0,05

MNo

i

38

142

del Rio,

en el

Porcentaje
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70%

26%:

4%

100%%

Frecuencia
Acumulada

0%

96%%

100%:

100%%

Hospital General Docente “Abel

periodo 2010-2011,
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Andlisis de los resultados de la evaluacion al finalizar la etapa del prelenguaje
después de la implementacion del Programa de estimulacion.

A los doce meses se realiza la evaluacion correspondiente al final de la etapa de
habla propiamente dicha, y se llega al diagndstico logofoniatrico de la etapa como
se muestra en la tabla 3. Del total de nifios con factores de riesgo perinatales en los
que se aplicd el programa de estimulacion del area socio comunicativa durante la
etapa del prelenguaje 134 (94 %) tienen un desarrollo normal, en 6 (4 %) hay un
retardo entre su edad y su nivel de funcionamiento y en 2 (1 %) tienen un
desarrollo retrasado con respecto a su edad. Hay que sefalar que el final de esta
etapa se corresponde con el final de la etapa del prelenguaje y que su vencimiento
marca el inicio de la etapa del primer lenguaje.

Tabla 3. Diagndstico Logofoniatrico a los doce meses (etapa de habla propiamente
dicha}. Consulta de Neurodesarrollo de Hospital Gineco-obstétrico "Abel Santamaria
Cuadrado” de Pinar del Rio, en el periodo 2010-2011,

Diagnostico Logofoniatrico No de Casos Porcentaje
Desarrollo normal 134 Q494
Desarrallo normal retardado & 484
Retraso del lenguaje 2 2%
Total 142 100%

p=0,0001< « =0,01.

Del total de la muestra solo 8 nifios no vencen la etapa, de los seis niflos en los que
hay desarrollo normal retardado del lenguaje, en 3 hay un curso atipico del
desarrollo, en uno se le diagnosticé Hipoacusia neuro-sensorial bilateral profunda,
en dos concomitan el curso atipico del desarrollo, la hipoacusia neuro-sensorial
bilateral profunda y epilepsia.

Cinco de estos nifios con retardo del desarrollo del lenguaje se encuentran en la
etapa de balbuceo o juego vocalico y uno en la asociativa acustica motriz. Se
afectaron el area expresiva y receptiva.

En los dos nifios que presentan retraso del desarrollo del lenguaje, uno presenta
curso atipico del desarrollo y epilepsia y el otro curso atipico del desarrollo e
hipoacusia neuro-sensorial bilateral profunda. Estos nifios se encuentran en etapa
de balbuceo o juego vocalico y se afectaron las tres areas expresiva, receptiva y
visual.

Al analizar la eficacia del tratamiento segun la evaluacién que se les realiza a los
nifios al culminar la etapa de habla propiamente dicha del prelenguaje como se
muestra en la tabla 4. De estos en un 94% la eficacia al tratamiento fue buena, en
4% regular y 2% mala.
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Tabla 4. Eficacia del tratamiento en la quinta evaluacion. Hospital General Docente
"abel Santamaria Cuadrado”. Consulta de Neurodesarrollo de Hospital Gineco-
obstétrico "abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio, en el periodo 2010-2011,

Eficacia del tratamiento No de casos Porcentaje
Buena 134 Q495
Mala 2 284
FRegular i 4%
Total 142 100%

p=0,0001< « =0,01,

Al finalizar la etapa de prelenguaje, se realizd el analisis estadistico para comparar
el pronéstico inicial que se hizo teniendo en cuenta la gravedad de los factores de

riesgo, que presentaron estos nifios que asistieron a la consulta de neurodesarrollo
y el diagnéstico al final de la etapa de prelenguaje como se muestra en la figura 1.

94,4%
69,7
B Prondstico Inicial
B diagndstico Final
26,8%

2% 35%) g0

| .-

Desarrollo Retardo del  Retraso del

normal lenguaje lenguaje

Fig. 1. Comparacidén entre prondstico inicial y diagndstico final. Hospital General
Docente “Abel Santamaria Cuadrado”,

El 94,4 % de los nifios arribd sin dificultad a la etapa del primer lenguaje, un 4,2 %
se retardd y un 1,4 % se retraso.

Rev. Ciencias Médicas. Nov.-diciembre, 2013; 17(6):74-86



DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, entre un 3 y un 5 % de todos los
embarazos se consideran de alto riesgo y aproximadamente el 12 % son de riesgo
moderado. Estas cifras se correlacionan con los recién nacidos frutos de dichos
embarazos, entre un 10-12 % de los recién nacidos precisan ingreso en unidad

neonatal y entre un 3 a 5 % son de riesgo neurolégico".®

Los avances en la medicina perinatal y las mejoras en la atencidon al embarazo,
parto y del recién nacido de riesgo, en los ultimos 20 afios, han originado una
disminucién de la mortalidad neonatal en un 15 a 30 %. Sin embargo, los criterios
de mortalidad y morbilidad no son necesariamente cifras paralelas, en especial
cuando se consideran las repercusiones de los factores de riesgo perinatales a
mediano y largo plazo en el neurodesarrollo.®

En el estudio la aplicacién de la prueba binomial en este estudio dio como resultado
gue no son significativas las diferencias (Z=1,51<1,96 para 4=0,05) en cuanto a
género.

El andlisis del ajuste mediante la prueba ji-cuadrado entre las cantidades de nifios
gue presentaron algun factor de riesgo prenatal demostrdé que la presencia de la
hipertensién arterial materna es significativamente predominante respecto a los
otros. (p= 0,0352< 3=0,05).

La prueba ji-cuadrado de bondad de ajuste demostrd que los factores perinatales
no tuvieron una presencia significativa en la muestra dado por un p<0,0001<a
=0,05. La aplicacién de la prueba ji-cuadrado a un nivel de significacién a=0,05
probo que las diferencias a favor de los factores neonatales es significativa para un
p<0,0001<a=0,05.

Segun los resultados de otras investigaciones existe coincidencia en que los
factores de riesgo de mayor incidencia son la prematuridad, el bajo peso al nacer,
la ventilacién mecanica artificial y la sepsis neonatal.> &’

La aplicacién de la prueba ji-cuadrado para la evaluacién del ajuste de la
distribucion de la cantidad de factores a un nivel de significacion a=0,05 indica que
las diferencias son significativas, ya que se obtiene un p<0,0001<a=0,05.

No solo se tuvo en cuenta la cantidad de factores de riesgo que se asociaron en un
nino sino la gravedad resultante de esta asociacién por las diferentes codificaciones
gue pueden existir dentro de un mismo factor de riesgo y segun la repercusion
conocida en el neuro-desarrollo.

La aplicacidon de la prueba ji cuadrado para la evaluacién del ajuste de la gravedad
de los factores a un nivel de significacion a=0,05 revela, que las diferencias son
significativas, ya que se obtiene un p<0,0001<a=0,05.

En estudios anteriores realizados por la autora de este trabajo se obtuvo que al
analizar las asociaciones entre los factores de riesgo, los casos mas expuestos a
factores de riesgo tienen mas probabilidades de presentar afecciones
logofoniatricas que los menos expuestos.?

Al aplicar la prueba de ji cuadrado para la evaluacion del ajuste entre la distribucion
de los diferentes diagndsticos a un nivel de significacion de 0,01 muestra que las
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diferencias son significativas en cuanto al diagnédstico logofoniatrico que se les
realizd a los nifios en la quinta evaluaciéon con p<0,0001<a=0,01.

La aplicacién de la prueba ji cuadrado para la evaluacién del ajuste de la
distribucion de la eficacia al tratamiento tras la quinta evaluacién a un nivel de
significacion de 0,01 demuestra que las diferencias son significativas en cuanto a
las diferentes clasificaciones de la eficacia al tratamiento en los nifios con factores
de riesgo perinatales tras la aplicacion del programa de estimulacion, el estadigrafo
indicé p<0,0001<a=0,01. Predomind la buena eficacia al tratamiento en un 94 %
en esta etapa.

Se aplicé la prueba ji cuadrado para evaluar la independencia entre el diagndstico y
la eficacia del tratamiento a un nivel de significacion de 0,01 demostrandose
estadisticamente que existe dependencia entre el diagndstico logofoniatrico de los
nifos al culminar la quinta etapa y la eficacia al tratamiento segin p<0,0001< a
=0,01.

La probabilidad de que el resultado del diagndstico sea independiente del
tratamiento es menor que el nivel de significacion de 0,01. Por tanto, eso significa
que la coincidencia del nifio en la etapa del desarrollo del lenguaje depende de la
eficacia al tratamiento.

El analisis estadistico para comparar el prondstico inicial que se hizo teniendo en
cuenta la gravedad de los factores de riesgo, que presentaron estos nifios que
asistieron a la consulta de neurodesarrollo y el diagndstico al final de la etapa de
prelenguaje superd las expectativas. Se esperaba que un 69,7 % de los ninos
tuviera un desarrollo normal y arribaron sin dificultad a la etapa del primer lenguaje
un 94,4 % de los ninos. Se pronosticd que un 26,8 % pudiera retardarse y solo en
un 4,2 % ocurrid. De igual forma se pronosticé que 3,5 % se retrasarian y se
presentd en 1,4 %.

Al revisar la literatura sobre la aplicacion de programas de intervencién temprana
en niflos con factores de riesgo perinatales es dificil la comparacion de los
resultados finales con este estudio. En estos casos se estudian los nifios siguiendo
el método prospectivo pero hasta los seis anos de edad.

En estudios similares se hace referencia que un 80 % de los nifios tienen un
desarrollo normal a los 6 afios de edad, como coincidente con este trabajo estd que
dentro de las causas que motivan los retrasos se encuentran las lesiones estaticas
del sistema nervioso central y el retraso mental severo asociando también a
sindrome de Down; ° no coincidiendo con este estudio en cuanto a la referida mayor
vulnerabilidad del sexo masculino a la agresion perinatal, en nuestro caso la
presencia de desarrollo normal retardado y retraso del lenguaje ocurrio
mayoritariamente en el sexo femenino.

Otro estudio, refleja los resultados obtenidos con la aplicacion del Programa de
Atencion Temprana en area de comunicacién como sigue: a los 18 meses el 42,8 %
habia conseguido un desarrollo comunicativo correspondiente a su edad, a los 36
meses, el 71,4 %. Los nifios que no logran el desarrollo adecuado estan
gravemente afectados de paralisis cerebral.'°

Por otra parte, un corte en este estudio, a los doce meses después de la
estimulacion y plantea que un 8 % presento retraso del desarrollo del lenguaje y un
32 % retardo. Apunta que la educacién materna es la variable de mayor peso en
los resultados obtenidos en relacién al desarrollo hasta esta edad.®
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En cuanto a la asociacion de factores de riesgo se coincide con la tendencia
nacional e internacional, la presencia de asociaciones entre 3 y 4 factores de riesgo
aumenta la probabilidad de presentar alteraciones del neurodesarrollo que afecten
el area del lenguaje. Este dafio puede ser minimizado con la aplicaciéon oportuna de
programas de estimulacion en el momento de mayor plasticidad cerebral.? 3>, 10,11

Estudios en Cuba del prelenguaje coincide en que el nimero de casos que fallan,
aumenta en las evaluaciones en la medida que aumenta la edad del nifio porque el
test se complejiza y los hitos del desarrollo a vencer son mas exigentes. Las areas
mas afectadas son la expresiva y la receptiva. Hay un predominio del sexo
masculino. Las sub-etapas mas afectadas fueron la asociativa acustica motriz y la
ecolalia ambiental. En cinco pacientes el diagnodstico final fue retraso del desarrollo
del lenguaje y entre las causas de este trastorno estuvo la paralisis cerebral y la
hipoacusia.!?

Se coincide con estas investigaciones en que se pueden modificar las posibles
alteraciones que resulten de la presencia de estos factores en un 96 % de los nifios
tras la aplicacidon de programas adecuados de estimulacion. Estos estan
encaminados a la modificacion del medio que rodea al nifio y basados en la
plasticidad cerebral en el momento de mayor oportunidad para establecer nuevas
conexiones entre las neuronas permitiendo que otros sistemas cumplan la funcion
de los sistemas funcionales cerebrales dafiados. *°

Los resultados encontrados coinciden con el estudio de otros autores en el sentido
de la implementacién de programas de estimulacién para la prevencion vy el
tratamiento oportuno de los trastornos del lenguaje de los nifios con factores de
riesgo perinatales, que partan de los resultados de la evaluacién en la etapa de
prelenguaje, permite un desarrollo adecuado de los elementos basicos de la
comunicacién oral. 2 & 9 11-12

En estos nifos los factores de riesgo perinatales que predominaron fueron la
hipertensién arterial materna, el prematuro moderado, el bajo peso, la asfixia
moderada recuperada y la sepsis neonatal con uso de ototdxicos.

Por otra parte, los nifios con retardo y retraso del desarrollo del lenguaje
presentaron como causa secundaria de la afeccion del lenguaje: curso atipico del
desarrollo, hipoacusia neuro-sensorial bilateral profunda y epilepsia.

Con la puesta en practica del programa de estimulacidon se logré que los nifios
alcanzaran un desarrollo del lenguaje en correspondencia a su edad, mejorando su
calidad de vida.
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